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論　文　内　容　の　要　旨
〔目　的〕
超音波パルスドップラー法を用いることで非侵襲的に生体内の生理的な状態の血流速度波形を
記録することができる。今回、超音波パルスドップラー法にて記録可能な肝静脈血流速度波形に
注目し、静脈還流血流動態についての検討を行い、肝静脈血流速度波形を用いた心機能評価の有
用性についての検討を試みた。
〔対象及び方法〕
対象は前壁中隔心筋梗塞12例、下壁心筋梗塞7例、冠状動脈造影等で虚血性心疾患が否定され
左室駆出率（EF）50％以下であった心機能低下症例10例（拡張型心筋症7例、心サルコイドー
シス2例、原因不明1例）、狭心症14例（労作性狭心症8例、安静型狭心症3例、SyndromeX
3例）、高血圧4例、肥大型心筋症4例、肺高血圧6例、心房細動8例、心臓手術後7例（大動
脈冠動脈バイパス術後3例、心房中隔欠損閉鎖術後2例、僧帽弁交連切開術後1例、大動脈弁置
換術後1例、全例手術後3ケ月以上経過し心機能良好な症例）、正常11例、合計83例、平均年
齢52．1±12．9歳であった。超音波パルスドップラー法にて明瞭な血流速度波形の得られるもの
を対象とし、有意な僧帽弁逆流や三尖弁逆流を有するものは対象から除外した。また、大動脈弁
逆流を有するものは対象としなかった。ただし肺高血圧例の場合のみ有意な僧帽弁逆流、三尖弁
逆流や大動脈弁逆流を有するものも対象とした。心房細動8例を除く75例は全例洞調律であった。
慢性肺気腫等の呼吸機能障害や肝機能障害を有するものは対象としなかった。使用機種は東芝製
超音波断層装置SSH－60A、超音波パルスドップラー法は2．5MHzトランスデューサーを使用
し、パルス繰り返し数4KHzで行った。被検者を安静仰臥位もしくは軽度左側臥位にした後、
－65－
stibcostal approachより肝静脈を描出し、できるだけ超音波ビームが入射角00で入るようにして
血流速度波形を記録した。また、83例中62例に対して急性圧負荷時の肝静脈血流速度波形の変
化を知るためにangiotensinⅡ負荷を行った。記録はすべて安静呼気停止位で行い、Strip
Chartに紙送り速度50mnレ／secで記録した。ドップラーシグナルはvelocityで表示し、心音
図、心電図を同時記録した。
〔結　果〕
肝静脈血流速度波形は正常の場合、心臓へ向かう血流速度波形として収縮期S波、拡張期D披
および心房収縮期に心臓から遠ざかる方向の血流速度A波、S波とD波の問に0波が記録された。
肝静脈血流速度波形のうち心臓から遠ざかる方向の血流速度A波の最大血流速度は、右心カテー
テル検査での収縮期肺動脈圧と正の相関があった。収縮期S波の最大血流速度と拡張期D波の最
大血流速度の関係を表す指標としてvelocity比S／S＋Dを考案した。正常洞調律の場合、肝静脈
血流速度波形は収縮期S波優位でありⅦlocity比S／／S＋Dは0．5以上、心房細動や心臓手術後など
では、拡張期D披優位でありvelocity比S／ペ＋Dは0．5以下であった。またarqiotensinIlを用いて
収縮期血圧を30％上昇させると、正常ではvelocity比S／／S＋Dは0．57士0．05→0．60±0．06（p
＜0．01）、心機能の低下した群ではvelocity比S／苓＋Dは0．68±0．16→0．83±0．19（p＜0．05）のよ
うに変化した。
〔考　察〕
静脈還流血流は正常の場合心室収縮期、拡張期の両方に認められ、心臓へ向かう2峰性の血流
速度波形として記録される。肝静脈血流速度波形のうち収縮期S波は、心室収縮による房室弁輪
の心尖方向への引き下げと心房拡張の両方が関与していると考えられる。心房細動では例外なく
収縮期S波の縮小、消失がみられた。また、心房細動除細動後、洞調律に復帰したのち収縮期S
波は時間とともに増大し正常の波形に房った。このことから、心室収縮期流入の主な要因は心室
収縮による吸引よりも心房の弛緩による要因が大きく、収縮期S波は主に心房の拡張性を反映し
ているものと考えられる。肝静脈血流速度波形のうち拡張期D波は、三尖弁の開放にともなう心室
への血液流入によって生ずる。重症陳旧性心筋梗塞では吸気性に収縮期S波は増大するが、拡張
期D波は増大せず心室の拡張障害がその原因と考えられる。また、重症心不全では拡張期D波が
縮小、消失してvelocity比S／S＋Dは1．0に近づく。これらのことから、拡張期D波は心室の
拡張性を反映しているものと考えられる。洞調律では心機能が低下した場合、拡張期D波が縮小
してvelocity比S／S＋Dは1．0に近づく傾向がみられた。
〔結　論〕
以上から、肝静脈血流速度波形は調律異常、三尖弁逆流、肺動脈圧、心膜の切開や癒着肥厚、
心膜欠損などの影響を受けて変化すると考えられた。また、肝静脈血流速度波形の定量化の方法
としてvelocity比S／S＋Dを用いることは、静脈還流血流動態の検討や心機能の評価に臨床上
有用であり、洞調律の時velocity比S／S＋Dが1．0に近づく場合は心機能が低下していること
が示唆された。
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学位論文審査の結果の要旨
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本研究は超音波パルスドップラー法を用いて肝静脈血流速度波形を記録し、これを解析するこ
とにより、静脈還流における疾患特異性を明らかにし、心機能の評価が可能か否かについて臨床
的に検討を試みたものである。
対象とした症例は虚血性心疾患、狭心症、高血圧症、心筋症、心臓手術後など72例、および正
常例11例、合計83例である。
肝静脈血流速度波形は正常の場合、心臓へ向う血流速度波形として収縮期S波と拡張期D波、
および心房収縮期に心臓から遠ざかる方向の血流速度A波が記録された。これらの波形より、収
縮期S波の最大血流速度と、拡張期D波の最大血流速度の関係を表す指標としてvelocity比
S／S＋Dを考案している。正常洞調律の場合、収縮期S波が優位であり、Velocity比は0．5
以上であったが、心房細動や心臓手術後では拡張期D波が優位となり、Velocity比は0．5以下
であった。また、angiotensinⅡを用いて心臓に後負荷をかけた場合、心機能の低下した群で
はvelocity比が正常と比較して大きく変化し、1．0に近づいた。したがって、洞調律の時、
velocity比が1．0に近づく場合は心機能が低下していることが示唆された。さらに心房細動例
で除細動前後の波形変化の解析により、収縮期S波は、主に心房の拡張性を反映していると考え
られる。また、重症陳旧性心筋梗塞あるいは重症心不全では、拡張期D波が縮小、消失すること
により、拡張期D波は心室の拡張性を反映すると考えられる。心臓から遠ざかる方向の血流であ
るA波の最大血流速度は、右心カテーテル検査における収縮期肺動脈圧と正の相関関係にあった。
以上より、本研究は超音波パルスドップラー法を用いて、肝静脈血流速度波形を解析・定量化
することにより、各種の心機能異常の評価が可能であることを立証したものである。いまだ、こ
のような研究は世界的にも発表されておらず、臨床応用上の意義も大きく、学位論文として価値
あるものと認める。
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